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From the Department of Urology, Mitsui Memorial Hospital
   Between 1985 and 1992, 119 patients with renal cell carcinoma were treated at our hospital. 
Among these cases, 71 cases (59.7%) were incidentally detected in the absence of any suggestive 
clinical signs of a tumor, 41 cases (34.5%) presented urological or general signs suggestive of the 
tumor, and 7 cases (5.88%) were detected by metastatic lesions initially. 
   We reviewed 71 cases of incidental carcinoma compared with 41 cases of symptomatic carcino-
ma. The ratio of incidental carcinoma has been increasing steadily for 8 years, and it was more 
than 70% of all cases in the last 3 years. The carcinoma was detected at routine health examina-
tions in 25 cases, and during examination for unrelated diseases in 46 cases. 
   Forty-seven cases (66.2%) were detected by ultrasonography, 24 cases (33.8%) by computerized 
tomography and none by intravenous pyelography. Tumor extention was within the renal capsule 
in 94.4% of the incidental carcinoma and the mean diameter was 4.39 cm, which was significantly 
smaller than that of symptomatic carcinoma  (p<0.0001). Peripheral tumors and clear cell subtype 
tumors were more frequently detected in incidental carcinoma  (p<0.0001 and  p=0.0018). Tumor 
stage and grade of tumor cell were significantly lower than symptomatic carcinoma  (p<0.0001). 
The five-year survival rate in incidental carcinoma was 98.5%. There was a significant difference 
in survival between the incidental and symptomatic carcinoma  (p<0.0001). 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 93-99,1995) 



















































































対象 とな った 腎 癌Il9例中,偶 然 発 見癌 は71例(59.7
%)で,healthcheckup群25例,unrelateddisease
群46例で あ った.症 候癌 は41例(34.5%),オカ ル ト
癌 は7例(5.8%)で あ った.男 女 比 は 偶 然発 見 癌 で
1.96,症候 癌 で2.73で症候 癌 に男 性 が よ り多 い傾 向に
あ った.年 齢 は 偶 然 発 見癌 で平 均59.9±IO.8歳,症候
癌 で 平 均63.6±IL9歳で有 意 差 は な か った が,health
chcckup群では,比 較 的 若年 者 が 多 く,他 の群 との
間 に 有 意 差 を認 めた(Table1).
偶 然 発 見癌 に おい て 腎 癌 診 断 の契 機 とな った検 査 法
は,超 音 波 断層 法47例(66.2%),CT24例(33.8%)
で排 泄 性 腎 孟造 影 に よる症 例 は なか った,超 音 波 断層
法 に よ り発 見 され た 症 例 は,healthcheckup群24例
(96.0%),unrelateddisease群では23例(50.0%)
で あ った.
年 次 別 の 発 生 頻 度 をFig.1に 示 した.偶 然 発 見 癌
の頻 度 は 年 度 を 経 る に従 い増 加 し て お り,1988年以
降,腎 癌 症 例 の 半 数 以 上 を 占 めて い た.
症 候 癌 症 例 の 主 訴は 肉眼 的 血 尿23例(47,9%),背







































































































臨床 病 期 で は,偶 然発 見 癌 に お い て67例(94.4%)
が 腎被 膜 内 に 腫 瘍 が 限 局 す るstage1で あ った.以
下,stage2はな く,stage3は2例,stage4は1
例 で あ った.一 方,症 候 癌 で は,stage1は17例
(41.5%),stage2は1例,stage3は2例,stagc4
は21例(51.2%)であ り症 候 癌 は 偶 然 発 見 癌 よ り有 意
に進 行 癌 が 多 か った(P<0.0001),腎癌 全症 例 に おけ
るstage4症 例 は29例で あ り,そ の 転 移 臓器 は,肺,
骨,肝 がそ れ ぞ れ16,15,9例 と多 く,稀 な もの と し





摘除術を,片 腎症例1例 に腎部分切除術を施行 した














































































































なかった.偶 然発見癌で は腫瘍 が腎被膜近傍 に発生
し,外側に突出したもの(以下peripheraltype)が
多 く,症候癌では腎実質の中心に発生 したもの(以下
centraltype)が多 か っ た(Fig・2)・
病 理組 織 学 的 所 見 に おい て,偶 然 発 見 癌 は症 候 癌 に
比 してclearcellsubtypeが多 い 傾 向 に あ り(P=
0.0018),有意 に10wgradeで あ り,lowstageであ
った(Table3).
偶 然発 見 癌 の 転 帰 は,生 存63例(癌 な し55例,癌 あ








































す べ て 他 因 死 で あ った.症 候 癌 で は,生 存17例(癌 な
し10例,癌 あ り7例),死 亡20例(術後 死1例,癌 死18
例,他 因 死1例),追 跡 不 能4例 で あ った.全 症 例 の
5年 生存 率 お よび平 均 生存 期 間 は,偶 然 発 見 癌 で は,
それ ぞれ98.5%,101.6カ月,症 候 癌 で は56.3%,
54.4ヵ月 で あ った.オ カル ト癌 の生 存 期 間 は1～23カ
月 で,平 均10.0ヵ月,1年 生存 率42.7%,2年生 存 率
O%で あ った,手 術 施 行例 に おけ る5年 生存 率 お よび
平 均 生存 期 間 は偶 然 発 見癌 で は98.5%,101.6ヵ月 で
あ り,症 候 癌 で は68.4%,64.8ヵ月 で あ った(Fig.
3),
予後 に影 響 を 与 え るで あ ろ うと思 わ れ る 因子 別 に 偶
然 発見 癌 と症 候 癌 の生 存 率 につ い て 検 討 した.腫 瘍 径
5.Ocm以下 の症 例 で は 両群 に有 意 差 はな か った が,
腫 瘍径5.0～10.Ocmの症例 で は,偶 然発 見 癌 の5年
生存 率 は100.O%,平均 生 存 期 間 は101.0ヵ月 であ り,
症 候 癌 では そ れ ぞれ56.9%,57,0ヵ月 で,偶 然 発 見 癌
の予 後 が 良 好 で あ る傾 向に あ った(p=0.0037)(Fig.
4)。これ らの症 例 に お い て,症 候 癌 で はstage4が16
例 中9例(42.9%)で あ った が,偶 然発 見 癌 で は18例
中16例(88.9%)がstage1であ り,stage4の症
例 は な か った.組 織 学 的 異 型 度 お よび原 発 巣 の病 理 組
織 学 的 深 達 度 に は両 者 に 有 意 な 差 は な か った.組 織 学
的 異 型 度 別 の 生 存 率 で はgradeI,grade3にお い
て 偶 然 発 見癌 と症 候 癌 の間 に は 有意 差 なか った.gra-




































の ス ク リー ニ ソ グ検 査 と して の 超音 波 検 査 の有 用性 が
支 持 され て い る.な お,自 験例 の 偶 然発 見 癌 に お い
て,CTに て発 見 され た もの の腫 瘍 長 径 は36.1±2.57
cmで あ り,超 音波 検 査 に よ り発 見 され た もの の 長
径4.54±2.57cmと比 較 して 小 さい傾 向 に あ った が,
有 意 差 は なか った(p==O.074)。
健康 診 断 に よ る偶 然発 見 例 に お い て就 労 年 齢 の 男 性
が 多い のは,健 康診 断 の受 診 率 が老 年 層 や 女 性 よ りも
高 い こ とに よ る といわ れ て い る:》.われ わ れ は,腎 癌
119例に おけ る職 業 お よび加 入 健 康保 険 につ い て検 討
し,偶 然 発 見 例 症 例 に おけ る患者 背 景 につ い て考 察 し
た.職 業 に つ い て は病 歴 よ り詳細 が不 明で あ るた め,
会 社員,公 務員 な ど い わ ゆ るemployee,自営 業 者
(個人 経 営 者,自 由業 な ど)お よび 無職(主 婦 も含む)
の3者 に,ま た,健 康 保 険 に つ い て は,社 会 保 険本 人,
社 会保 険 家 族,国 民 健 康 保 険 に 分 け て検 討 した.偶 然
発 見 癌 の うちhealthcheckup群では,unrelated
disease群や 症 候癌 に 比 し て カイ ニ乗 検 定 に て有 意
にemployee,および 社 会 保 険 本人 が 多 か った(p<
0.0001).これ らの こ と よ り,本 邦 に お いて,企 業体 単
位 で施 行 され て い る健 康 診 断 が,腎 癌 の早 期 発 見 に有
用 で あ る こ とが示 唆 され た,
偶 然 発 見 癌 の 臨床 的,病 理 組 織 学的 特 徴 を ま とめ る
と臨 床 検 査 値 に 異常 を きた す こ とが少 な く,そ の ほ と
ん どが 臨 床 病 期 診 断 に て 腫 瘍 が 腎 被膜 内 に 限 局す る
stagelであ り,腎 被 膜 近 傍 に 発生 す る比 較 的 小 さい
腫 瘍 が多 か った.病 理 組 織 学 的 に もIOwgrade,10w
stageのことが 多 く,こ れ らは諸 家 の 報告6-15)と一致
す る とこ ろで あ る.ま た,組 織 学 的細 胞型 につ い て は
clearcellsubtypeが多 い傾 向 に あ った.腫 瘍 占 拠 部
位 につ いて は,か つ て は偶 然 発 見 癌 は右 腎,下 極 に あ
る も のが 多 く発 見 され て いた が,診 断 装置 と技 術 の 進
歩 に よ り最 近 の 報告 で は左 右 差,上 中下 に は差 は 認 め
られ て い ない.腫 瘍 占拠 部 位 をperipheraltypeと
centraltypeに分 類 して 検 討 して み た と ころ,偶 然
発 見 癌 では,腫 瘍 が 腎 被膜 近 傍 に 発 生 し,辺 縁 よ り突
出 して い る症 例 が有 意 に多 か った.さ らに,偶 然 発 見
癌 に お い てperipheraltypeの腫 瘍 長 径 は3,32±
296cmに 対 し,centraltypeでは5・61±2.67cm
と前老 が 有 意 に 小 さ く(P<0.0001),画像 診 断 上 腎 被
膜 近 衝 の腫 瘍 は 小 さい うち に発 見 され る こ とが 多 い と
思 われ た.ま た,peripheraltypeにお い て は有 意 に
lowgradeの腎癌 が 多か った(P<0・0001).
偶然 発 見 癌 の5年 生存 率 は おお む ね52.2～80.1%で
あ り,予 後 は 良 好 と され て い る1・8-11).healthcheck-
up群 の ほ うがunrelateddisease群よ り予 後 が よい
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